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Sexualidad, Erotismo y Amor en el Embarazo y Postparto 
Resumen 
El objetivo del presente documento es facilitar el acceso y orientación en sexualidad a              
mujeres y sus parejas durante y después del embarazo, dentro de estos temas se puede               
encontrar la postura de los holones sexuales de erotismo, vinculación afectiva y            
reproductividad; para esto se tienen en cuenta diferentes estudios realizados con parejas que             
se encuentran en estas etapas y se analizan los factores que inciden en el desarrollo de la                 
sexualidad en las parejas (físico, psicológico o social)​. ​El estudio es de enfoque mixto, con un                
diseño exploratorio secuencial. Los resultados encontrados muestran la necesidad de la           
población en obtener información veraz, con fundamento empírico y de acceso libre sobre las              
inquietudes y cambios que surgen acerca de la sexualidad y el erotismo durante este periodo.               
En conclusión, se crea una plataforma digital para dar respuesta a las necesidades de la               
población. 
Palabras claves: Sexualidad, Erotismo, Amor, Embarazo, Puerperio. 
Abstract 
The purpose of this document is to facilitate sexuality access and guidance to women              
and their partners during and after pregnancy, within these topics you can find the posture of                
sexual laziness of eroticism, affective bonding and reproducibility; for this, different studies            
with couples that are at these stages are taken into account and the factors that affect the                 
development of sexuality in couples (Physical, Psychological or Social). This research has a             




the population to obtain truthful information, empirical foundation and free access to            
concerns and changes that emerge about sexuality and eroticism during this period. In             
conclusion, a digital platform is created to respond to the needs of the population.  
Key words: Sexuality, Eroticism, Love, Pregnancy, Postpartum 
Justificación 
La sexualidad representa un aspecto natural y central del ser humano que se encuentra              
presente a lo largo de su ciclo vital. Es considerada como un fundamento de integración               
humanizante que permite una adecuada salud y bienestar físico, mental y social del individuo              
(OMS, 2018). Su experimentación y expresión se da por medio de pensamientos, deseos,             
creencias, fantasías, prácticas y roles (Márquez, 2014). La sexualidad posee gran influencia            
de factores biológicos, sociales, culturales, económicos, étnicos y religiosos, entre otros.  
Uno de los momentos del ciclo vital en donde la sexualidad puede verse alterada, es               
en el embarazo y el puerperio dado que se puede presentar una modificación de ésta.  
Los cambios en la vida sexual de la mujer y su pareja durante el embarazo y el                 
periodo de post parto son evidentes, dado que ella como mujer gestante presenta diferentes              
cambios hormonales debido a su gestación y posterior al parto también, afectando el deseo              
sexual y la respuesta al comportamiento sexual previamente establecidos con su pareja,            
adicionalmente la mujer puede presentar anorgasmia y la dispareunia (dolor genital           
persistente que se produce antes, durante o después del coito) que se puede presentar en               
ambos sexos; en cambio los hombres pueden presentar disfunciones eréctiles o trastornos de             
la libido; ya que las variaciones que se viven durante esta etapa van sujetas no solo a lo físico                   




pareja, el impacto en la salud y el tipo de relación previamente establecido con su cónyuge                
(existente o inexistente) (Castelo, 2005).  
Se ha encontrado que a pesar de la importancia que tiene este tema hoy en día,                
teniendo en cuenta que a nivel mundial se han presentado cerca de 57.377.600 de nacimientos               
en el intervalo de enero a mayo del 2020 (Estadísticas mundiales en tiempo real, 2020) y                
especialmente en Colombia donde se registraron 633.878 nacimientos en el 2019 (DANE,            
2020), la cantidad de información que abarca el manejo de la sexualidad, las prácticas              
eróticas y el fortalecimiento de vínculos afectivos con la pareja en el periodo de embarazo es                
mínima (Portalatín, 2014), dejando un gran vacío de conocimiento, información y           
esclarecimiento de dudas comunes y normales que surgen en estos periodos tan críticos.             
Mucho se ha especulado sobre el por qué no se le ha dado la debida importancia a estos                  
temas, como lo es la posible ​falta de experticia en el tema por parte de los profesionales o la                   
incomodidad que estos temas generan para las personas directamente implicadas. Es por esto,             
que el desarrollo y el abordaje de la sexualidad, el erotismo y la vinculación afectiva durante                
y después del embarazo debe ser llevado a cabo a partir de una perspectiva de capacitación a                 
nivel multidisciplinar para garantizar el éxito en la salud integral de la mujer y, por ende, su                 
pareja en caso de tenerla.  
Por otro lado, se considera que hay diversos factores que pueden afectar el reinicio de               
las relaciones sexuales durante el periodo del puerperio. Uno de éstos son los cambios físicos               
de la mujer, en los que se encuentran “​la sequedad vaginal producida por los cambios               
hormonales, daños en la musculatura pélvica, loquios, desgarros perineales y secreción           
láctea durante la excitación sexual y orgasmo​” (Carrasco, 2014, p. 2). Del mismo modo, se               
encuentran los cambios psicológicos que se hacen evidentes con la dificultad que presentan la              




para el bebé y como parte importante del erotismo, la sensación de miedo por parte de la                 
mujer por la posibilidad de que el coito pueda ser doloroso y salga lastimada, temor por fallar                 
como madre o a quedar nuevamente en gestación, preocupación, sensación de agotamiento y             
percepciones negativas dirigidas hacia su cuerpo, sensación de pérdida y suelen percibirse a             
sí mismas como vulnerables y asexuadas (Ortiz, García y Colldeforns, 2010; Salim, Araújo y              
Gualda, 2010; Guarnizo y Pardo, 2011; Carrasco, 2014; Márquez y Rico, 2016); estos             
cambios no solo se hacen presentes en la mujer sino que también pueden ser manifestados               
por la pareja. 
Otro de los factores que influye de gran manera en el retraso o la evitación de las                 
relaciones sexuales entre la pareja, es el impacto de los cambios sociales debido a la               
adquisición de nuevas rutinas, roles y responsabilidades (Carrasco, 2014). Por lo tanto, es             
aquí en donde la educación juega un papel importante ya que se ha demostrado que hay una                 
reducción de al menos el 40% en cuanto al riesgo de presentar disfunción sexual o               
inestabilidad emocional cuando se tienen algunos conocimientos específicos (Abal y Linares,           
2005). 
En relación con esto, diversos estudios han señalado que la edad de las mujeres difiere               
con la percepción de ellas sobre los cambios que presentan y que influyen positiva o               
negativamente en su sexualidad. En su mayoría las madres en edad adulta hacen referencia a               
todos o gran parte de los factores previamente señalados, mientras que las madres             
adolescentes se centran en la evitación de quedar en gestación y en factores asociados a su                
momento en el ciclo vital. Cardozo y Bernal (2009), señalan que el 73% de las madres                
adolescentes que se encuentran en el periodo de puerperio prefieren no mantener relaciones             
sexuales como método para evitar quedar en embarazo nuevamente y disminuir la posibilidad             




generan sentimientos de inseguridad frente a los cambios acelerados en sus rutinas y nuevas              
responsabilidades a asumir, al igual que sentimientos de frustración sobre su futuro.  
Es por esto que es fundamental trabajar con las mujeres en estado de embarazo o               
postparto y sus parejas temas como la intimidad, lenguaje asertivo, refuerzo positivo            
implícito y explícito, expresión de sentimiento, escucha activa, comunicación a nivel verbal y             
propiamente la comunicación sexual positiva (Padilla et al., 2007)  
Historia de la conducta sexual 
La sexualidad hace parte de la vida cotidiana del ser humano y se experimenta a lo                
largo de toda la vida, también es una parte integral de la personalidad en la cual influyen                 
factores psicológicos, sociológicos, biológicos y culturales. Para que exista un buen           
desarrollo de la misma se deben tener en cuenta las necesidades como el deseo de contacto, la                 
intimidad, la expresión afectiva, el placer y el amor (Peña y González, 2016). 
Perspectivas teóricas de la sexualidad 
En la disciplina psicológica existen diferentes enfoques que han realizado mayores           
investigaciones frente a la comprensión de la conducta sexual humana. Dichos enfoques son             
el psicoanalítico, el del aprendizaje y algunos desarrollos de tipo cognitivo (Barra, 2002). 
Enfoque psicoanalítico. ​Uno de los pioneros en el tema de la sexualidad fue sin duda               
el padre del psicoanálisis Sigmund Freud, dentro de los principales aportes que realizó fue el               
de exponer la sexualidad como un tema de discusión pública, resaltando su importancia en el               
desarrollo de la personalidad; por otra parte, él introdujo términos como libido, zonas             
erógenas y describió las etapas del desarrollo psicosexual, planteando que la niñez no es una               




puede generar la sexualidad (Barra, 2002). Sin embargo, se debe destacar que los estudios              
que realizó fueron con mujeres que requerían una terapia, esto le produjo críticas, otro error               
que cometió fue el considerar que el placer sexual, obtenido del clítoris de la mujer, era un                 
signo de inmadurez. 
Enfoque del aprendizaje. ​La mayor parte de la conducta sexual humana es aprendida             
y se puede explicar por medio del condicionamiento clásico, por ejemplo, cuando una             
persona reacciona de manera erótica hacia ciertos estímulos como un perfume o algún objeto,              
esto es producto de un aprendizaje previo en el que se asoció estos estímulos con el acto                 
sexual y su repetición será un reforzador. Aunque existen otros autores como Bandura (1982)              
quien afirma que la conducta sexual se da a partir de un aprendizaje social, el cual es imitado,                  
de las observaciones repetitivas de dichas conductas sexuales que ocurren en su ambiente,             
pudiendo influir el cine u otros medios audiovisuales. (Barra, 2002).  
Enfoques cognitivos​. ​Este enfoque propone que todo pensamiento y percepción          
determinan en gran medida nuestro comportamiento y la forma en como respondemos ante             
los diferentes estímulos eróticos que se nos presenten. 
La teoría del enfoque de género de Sandra Bem (1981), explica que el desarrollo de               
los roles de género se da por medio de dos vertientes: la sociedad y los auto esquemas que                  
cada sujeto genera a partir de su rol como mujer (femenina) u hombre (masculino) y los                
atributos que conlleva su sexo, en consecuencia, los esquemas se generan desde la infancia y               
a partir de allí se crean los estereotipos (López, 1993). 
Según lo anterior cada persona posee un autoesquema sexual (definido como las            
representaciones cognitivas sexuales de sí mismo, que se originan de las experiencias            




predictor de esta conducta, influyendo en las creencias y actitudes sobre el acto sexual; así               
mismo afecta en cómo la persona asume la responsabilidad sexual, sus vivencias a nivel              
emocional y el compromiso o relación afectiva en las relaciones sentimentales (Martínez,            
Reyes y Paredes, 2010).  
Aunque no solo existen teorías psicológicas para explicar la conducta sexual, teniendo            
en cuenta la amplitud de la sexualidad, se han realizado diversas teorías que analizan la               
misma desde diferentes puntos de vista. 
Sociobiología. ​La sociobiología se define como la aplicación de la biología evolutiva,            
esta estudia la conducta social de los animales y los seres humanos. La sexualidad hace parte                
de una conducta social, los sociobiólogos estudian el comportamiento sexual de otras            
especies y lo comparan con el de las personas para entender ciertos patrones conductuales de               
la sexualidad y su evolución. Ellos afirman que las personas eligen a su pareja principalmente               
por su atractivo físico, dado que la información que se obtiene del físico nos dirá si a nivel                  
reproductivo se obtendrán hijos sanos o no; asimismo, explican que el realizar citas, hacerse              
novios para finalmente comprometerse tiene una similitud con el cortejo que realizan            
diferentes especies y es en este proceso en el que se evalúa al otro y se tiene en cuenta la                    
proyección de conformar una familia con esta persona; otro aspecto que resaltan es que el               
nacimiento de un hijo mejora el vínculo afectivo entre sus padres, cuando se aman entre sí, lo                 
cual puede conducir a que se fortalezcan los lazos afectivos y sea más frecuente y placentero                
el sexo (Foucault, 2012). 
Perspectiva sociológica. ​Según Foucault (2012), la sexualidad se encuentra permeada          
por la sociedad en la que se desenvuelven las personas influyendo en su regulación, en qué                
tipo de comportamientos sexuales son adecuados o inadecuados y las instituciones básicas de             




entre otras. Dentro de los autores más representativos en la sociología con enfoque sexual se               
encuentran, ​John Gagnon y William Simon (1973​) quienes plantean que, las personas viven             
su sexualidad por medio de guiones que se encuentran preestablecidos los cuales intervienen             
en la producción del deseo sexual; según esta teoría existen 3 tipos de guiones: a) escenarios                
culturales: son las guías que se establecen implícitamente dentro de la sociedad, que permiten              
establecer códigos y valores con el fin de rechazar o aprobar las expresiones sexuales de los                
sujetos, b) interpersonales: simbolizan el mecanismo por medio del cual las identidades            
apropiadas coinciden en las expectativas deseadas, c) Intra-psíquicos: dentro de los cuales se             
constituyen las emociones, deseos, fantasías o angustias que hacen parte de la vida sexual y               
afectiva (Segovia y Barrietos, 2008). 
El origen del término Eros, según los teóricos, tiene inicio en el cuento presentado por               
Apuleyo el cual narra una historia de amor entre Eros y Psique la que da como resultado el                  
nacimiento de su hija, Felicidad. Esta historia desde la mitología, busca explicar el estado              
permanente del alma humana por encontrar el amor, el cual muchas veces es un camino lleno                
de contradicciones y confusión. Para los griegos clásicos, Eros representa al dios del amor              
entre los dos sexos, el saber bien y la belleza eran la idea original y central en la cual se                    
basaba la imagen de este mismo, Barrantes y Araya (2002). 
Bataille y Paz (1997) afirman que no puede haber erotismo sin sexualidad, pero sí               
sexualidad sin erotismo. El erotismo en la sexualidad hace referencia a lo físico y corporal               
desde el juego metafórico que se da a partir de la imaginación, lo que hace que no sea solo un                    
quehacer sexual-animal, sino un ejercicio de variación, invención, fantasía, etc. 
Teniendo en cuenta esto, se puede decir que la sexualidad es la encargada de               
fortalecer y/o condicionar nuestros nexos sociales. A lo largo de la historia, la sexualidad en               




a no poder tener una sexualidad activa sin cumplir ciertos requisitos sociales y culturales. En               
el siglo XX es donde definitivamente se ve un cambio sustancial en cuanto a las relaciones de                 
pareja, ya que tener compañía o no, empieza a ser una opción personal dejando temas como                
la procreación como algo agregado y no impositivo. Este cambio permite que se establezcan              
diferentes formas de vida en pareja; matrimonio sin o con amor, amor sin matrimonio, parejas               
homosexuales, etc., lo que permite que las relaciones en pareja pasen a ser vivas y variantes. 
Los movimientos feministas tuvieron un papel importante en el cambio de            
mentalidad frente a las relaciones suprimiendo la marca de machismo y discriminación que             
vivieron durante siglos. Se conocen tres olas diferentes las cuales tuvieron características            
importantes en su respectiva época, pero también han hecho un eco a lo largo de la historia.                 
La primera ola se sitúa en Europa en los siglos XVII y XVIII y se conoce como “Feminismo                  
ilustrado” ya que se une con el movimiento de la ilustración para denunciar la falta de                
inclusión de la mujer en cuanto a derechos, libertad de prejuicios y las incongruencias en               
prácticas sociales dominantes. La segunda ola, buscaba afirmar el derecho de ciudadanía de             
las mujeres, esto se dio en el siglo XIX e inicios del siglo XX y se conoció como                  
“movimiento sufragista”, esto dio paso a que tiempo después, casi todos los países             
occidentales reconocieran el derecho al voto de la mujer. Por último, en los años setenta,               
donde el movimiento feminista contemporáneo se centró en la causa que consideraban            
principal de opresión contra la mujer, el patriarcado (De las Heras, 2009). 
Históricamente, en la gran mayoría de culturas, la satisfacción sexual del hombre            
siempre ha sido más valorada que la satisfacción sexual femenina debido al pensamiento o la               
concepción que cada uno tiene sobre lo que significa el sexo para ellos, mientras que para los                 
hombres el algo que está más ligado al deseo sexual, para las mujeres es algo más que solo                  




y al deseo de reproducción. La satisfacción sexual femenina en muchas ocasiones no se tiene               
en cuenta debido a que la sociedad ha creado una serie de represiones frente a cómo la mujer                  
experimenta el acto sexual lo que impide que estas alcancen niveles satisfactorios en relación              
a una buena salud sexual (Martínez, 2017). Estos hechos han ido cambiando poco a poco con                
el movimiento feminista debido a la liberación sexual que han sentido las mujeres, esta abrió               
puertas a la libertad total de la mujer ya que descartó la obligación de la maternidad dejando                 
al lado la creencia de que esa era la única función del sexo femenino. El uso de métodos                  
anticonceptivos, ha sido parte importante de esto ya que permitió una total emancipación de              
las mujeres dándoles poder sobre sus propias vidas y validando sus decisiones. (Clavero,             
2018). 
Los homosexuales dieron también un paso en el siglo XVII con la afirmación que              
hicieron acerca del tercer sexo, resaltando sus derechos a la igualdad (Fernández, 1998). 
Gracias a las diferentes perspectivas que se han venido dando frente a la sexualidad               
en cuanto a las relaciones de pareja, esta se puede entender de diferentes formas teniendo en                
cuenta que no hay sexualidades idénticas y cada persona tiene una diferencia importante en la               
forma de verse y, por lo tanto, relacionarse con otra persona, entre las cuales están:  
Intra individual: placer individual 
Interindividual: relación placentera compartida con otra persona 
Intra grupal: relación placentera en grupo) 
Intergrupal: relación placentera endogrupal 
Categorial: componente ideológico 




El amor también es un tema importante cuando se habla de relación en pareja,              
(Sternberg, 1998) decía que había una diferencia respecto al concepto de amor según el              
género. Las mujeres al comienzo de alguna relación afectiva, se involucraban en el tipo de               
amor que iba hacia el desarrollo de la intimidad buscando llegar a un compromiso, estos tipos                
de amor tienen como objetivo promover bienestar en la pareja, comunicación, respeto,            
felicidad, valor y la decisión de amar y mantener ese amor. Respecto a los hombres, se decía                 
que tendían a buscar al inicio de sus relaciones un componente más pasional. Hoy en día se                 
entiende que la forma de involucrarse o amar en este caso, no va directamente relacionada a                
un género específico, sino a las diferencias individuales de cada persona. 
Teniendo presentes estos tres conceptos mencionados (erotismo, amor y sexualidad),           
es importante hablar de ellos en dos etapas fundamentales tanto de la mujer como de su                
pareja; el embarazo y post parto. Se dice que el embarazo y la etapa después del nacimiento                 
del bebé, trae cambios significativos a la vida de pareja, muchas veces afectando el buen               
funcionamiento que esta tenía. Estos cambios incluyen lo físico, lo psicológico y lo social.              
(Hasani, 2019). 
El embarazo, post parto e incluso la fase de preconcepción en algunos casos, se               
puede considerar como una situación de estrés y ansiedad, no solo para la mujer sino para su                 
pareja, teniendo en cuenta que en estas etapas pueden surgir dudas, incertidumbres e incluso              
expectativas frente a las dinámicas futuras. Es por esto que según (Fernández, 2006) no se               
puede pensar que los cuidados y atención que requiere una mujer en embarazo empiezan y               
terminan cuando su bebé nace, sino que estos cuidados van en todo el proceso y se deben                 
hacer extensibles a su pareja entendiendo que también es parte fundamental. Se debe             
reconocer la importancia de brindar a las parejas las herramientas necesarias para enfrentar de              




Hay una serie de temores que la pareja de una mujer embarazada puede desarrollar               
según (Shapiro, 1990); temor por el parto, temor ante la incertidumbre, temores irracionales,             
temor a la pérdida y también el temor por la relación. Esto último, hace énfasis en que la vida                   
de ellos como pareja cambie o desaparezca cuando nazca el bebé, sentirse desplazados, pero              
también, la dificultad en cuanto al acercamiento físico por el volumen del abdomen durante el               
embarazo y en el post parto por las secuelas que pueden quedar a nivel físico y emocional. 
Por otro lado, uno de los temores más frecuentes y recurrentes en la etapa de                
embarazo y post parto de una mujer, hace referencia a su autoestima. Según García (2013), la                
autoestima es entendida como la actitud asumida que una persona tiene hacia sí mismo, es               
decir, la forma como la persona piensa, ama, siente y se comporta con su propia persona. No                 
es innata, sino que se conforma a lo largo de la historia de cada persona. Lo que siente la                   
persona (autoestima) se encuentra estrechamente relacionado con el autoconcepto y la           
autoimagen. El autoconcepto hace referencia al componente cognitivo, es decir, “​lo que una             
persona piensa de sí misma​” (García, 2013, 245); mientras que la autoimagen es considerada              
como “​la propia imagen, a lo que uno mismo ve de sí mismo​” (López, 2017, 262). 
Según Guarnizo y Pardo (2011), la imagen que tienen las mujeres que se encuentran              
en el puerperio sobre sí mismas tiene un impacto significativo sobre la relación que mantiene               
con su pareja, puesto que el cuidado que tenga sobre la apariencia y la aceptación de la                 
misma genera mayor confianza y seguridad al momento de tener relaciones sexuales. Del             
mismo modo, los autores señalan que el deseo sexual de la mujer se verá reforzada al                
encontrar una respuesta positiva por parte de su pareja. 
Fernández et al. (2018) mencionan que el segundo trimestre del embarazo las mujeres             
tienen un aumento de la autoestima el cual está vinculado a la satisfacción con los cambios                




correlación positiva entre la autoestima y la satisfacción en las relaciones sexuales durante             
este periodo del embarazo. Sin embargo, este aumento de autoestima disminuye hacia el             
tercer trimestre, debido a que a mayor masa corporal, menor será la satisfacción que tiene una                
mujer con su imagen corporal, independientemente de si está embarazada o tiene sobrepeso             
por otras razones, lo que sugiere que no es el embarazo en sí mismo, sino el exceso de peso                   
en el tercer trimestre lo que tiene un efecto negativo en la función sexual, debido a que las                  
mujeres para este punto ya no se sienten lo suficientemente atractivas. La libido también se               
afecta negativamente por la autopercepción de la mujer sobre la disminución del atractivo.             
Por lo general, a medida que avanza el embarazo, hay una disminución en el logro del                
orgasmo y satisfacción sexual y hay un aumento de dolor coito. 
Para las mujeres, mantener una vida sexual activa representa una de las mayores              
causas de estrés. El 93% de las mujeres reducen de manera significativa su actividad sexual               
pensando que pueden hacerle daño al feto. Esta falta de deseo y satisfacción es progresiva a                
medida que avanza el embarazo. La gran mayoría de parejas dejan de lado su vida sexual                
desconociendo que, si se sigue llevando de manera satisfactoria, puede generar un estado de              
bienestar aún mayor. La falta de información ha jugado un papel importante en las prácticas               
sexuales de las parejas embarazadas o parejas en post parto. Rodríguez y Ramón (2013              
afirman que el deseo sexual tiende a disminuir durante el embarazo haciendo referencia a la               
frecuencia de coitos, presencia de orgasmos y por supuesto, la satisfacción tanto de la mujer               
como de su pareja. Este tema no se puede limitar solo a la biología, sino que tiene que                  
abarcar otros factores que afectan la sexualidad de las madres, como lo son los factores               
culturales y sociales. (Roca, Rodríguez y Pérez, S.f.). 
Se encontraron diferencias significativas en cuanto a la frecuencia, satisfacción y            




encuentre. Durante el primer trimestre, hay más interacción sexual que en el tercer trimestre,              
esto asociado a la incomodidad y otros aspectos físicos que cambian según el estado              
avanzado del embarazo (Chang, Chen, Lin, Chao y Lai, 2011). 
La imagen erótica de la mujer también puede verse por la transformación que sufre               
su cuerpo. Esto ocasiona que deje de lado su rol de seducción por lo que muchas veces su                  
pareja puede dejar de verla como su compañera sexual. Esta transformación no solamente             
involucra el crecimiento del vientre sino también la forma en la que se tiene al bebé.  
Según (Lee, 2010) existen varias opciones para hacer de la vida sexual durante el              
embarazo algo positivo. Se propone un cambio en cuanto a la forma en la que se dan los                  
encuentros sexuales, las posiciones jugarán un papel importante ya que tendrán que ser             
modificadas. Estas posiciones recomendadas son lateral cara a cara, por detrás y una versión              
de misionero donde la pareja está encima de la mujer. La búsqueda de estas nuevas formas de                 
interactuar podrá tener un efecto positivo en la relación no solo de pareja sino en la                
satisfacción propia, prestando atención a las necesidades del otro logrando fortalecer el            
vínculo ya existente (Lee, 2002).  
Tabla 1  
Posiciones Sexuales Más Utilizadas Por La Pareja Durante El Periodo De Gestación  
 
 Primer trimestre Segundo Trimestre Tercer Trimestre Total 
Posición sexual n ​           % n ​              % n​           % n​            % p 
Hombre encima, cara a cara 22 68.8 33          71.7 20           60.6 75          67.6 .572 
Mujer encima, cara a cara 12       37.5 13          28.3 4             12.1 29          26.1 .061 
Posición de lado, cara a cara 2          6.3 5           10.9 6             18.2 13          11.7 .318 
Por detrás 7         21.9 17          37.0 9             27.3 33          29.7 .334 
Sentados 4 12.5 4            8.9 1             3.0 9            8.2 .370 
De pie 0 0.0 2            4.4 0             0.0 2            1.8 .230 
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La tabla 1 muestra algunos porcentajes con respecto a las posiciones más usadas por              
las parejas cuando están embarazadas. 
Un estudio realizado por Escudero (2015) en España el cual tenía como objetivo             
analizar las variaciones que se producen en la sexualidad antes, durante y después del              
embarazo teniendo en cuenta los factores sociodemográficos y obstétricos, muestra que la            
frecuencia de las relaciones sexuales en la etapa previa al embarazo, durante la gestación y en                
el post parto, disminuye de una manera progresiva. 
Los resultados de dicho estudio muestran que el 9,9% de las mujeres manifestó que              
sus relaciones coitales eran escasas (menos de 1 vez por semana) antes de quedar en estado                
de embarazo, este porcentaje se elevó a un 68% en las semanas previas al parto, mostrando                
que una gran parte de las mujeres que habían manifestado mantener relaciones sexuales con              
frecuencia dejaron de hacerlo antes de entrar en el proceso de parto. Este 68% de la muestra                 
empezó a disminuir cerca de los 6 meses del post parto mostrando que alrededor de un 49,4%                 
de las mujeres ya habían retomado con regularidad las actividades sexuales con su pareja              
(Escudero, 2015). 
En relación con la frecuencia del orgasmo experimentado por las mujeres, este estudio             
muestra que también existe una disminución progresiva a lo largo del embarazo, pero se hace               
mucho más evidente cuando las mujeres están en la semana 38 de gestación, y se recupera de                 
manera paulatina en los meses posteriores al parto, en donde se observa que a los 6 meses el                  
50% de las mujeres han vuelto a sentir un orgasmo. 
En relación con el dolor o las molestias que sienten las mujeres durante la relación               
sexual, los resultados mostraron que el 58% de las mujeres manifiestan sentir molestias en la               
 
Soporte abdominal 5          15.6 11          24.4 6          18.2 22          20.0 .605 
Fuente: Lee, 2002. Traducción libre de autoras 
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relación sexual durante la semana 30 y 38 del embarazo y a los tres meses del post parto este                   
porcentaje ha disminuido un 10%, lo que muestra que hay un aumento de dolor en las                
semanas previas al parto que tiende a mejorar en el post parto, pero sin recuperar totalmente                
las sensaciones previas al embarazo (Escudero, 2015). 
Existen diferentes estudios en los cuales se habla acerca de cómo el tipo de parto que                
tienen las mujeres también afecta su vida sexual. Por ejemplo, a través de un estudio               
prospectivo que analizaba la sexualidad durante el primer trimestre de embarazo, mediante un             
cuestionario, Kaharamanoglu y colaboradores (2017, citados por Roca, Rodríguez y Pérez,           
S.f.), realizaron una investigación en la cual dividieron a la población femenina en dos              
grupos, según el tipo de parto que hubiesen presentado, es decir, vaginal con episiotomía o               
cesárea, los resultados arrojaron que los puntajes en el deseo, lubricación, satisfacción, dolor             
y excitación eran relevantemente más bajos en ambos grupos al tercer y sexto mes del               
posparto, sin embargo no difieren de las cifras iniciales a partir del sexto mes. El primer                
grupo (parto con episiotomía) presentó mayores tasas de dolor y una disminución en la              
satisfacción a los 3 meses después del parto, sin embargo, se equipará al segundo grupo desde                
el tercer mes. 
La disminución del deseo sexual y frecuencia del coito desde el primer al tercer              
trimestre se genera por varias razones. Al principio del embarazo, algunas mujeres informan             
de que tienen temor de que mantener una relación sexual pueda ocasionar un aborto              
espontáneo, para el tercer trimestre, la disminución coital se debe al malestar físico asociado              
con el coito, particularmente en la posición de hombre encima lo que ocasiona que las               
mujeres sientan una pérdida de interés en el sexo. 
Con respecto a la reanudación de las relaciones coitales después del parto, se             




con una episiotomía; sangrado o secreción vaginal; y malestar relacionado con la lubricación             
inadecuada de la vagina debido a los bajos niveles de estrógeno en el período posparto.               
(​Byrd, Shibley, DeLamater y Plant, 1998​) 
Por otro lado, Gutzeit, Levy y Lowenstein (2019) mencionan que un aspecto            
importante de la vida sexual de la mujer durante el período posparto es la lactancia. Las                
mujeres que optan por amamantar pueden sentirse más cómodas con su sexualidad que             
aquellas que optan por alimentarse con biberón. La disminución de la función sexual puede              
deberse al desequilibrio hormonal único que se genera durante la lactancia.  
Otros estudios realizados (Bárbara, Pifarotti y Facchin, 2016; McDonald, Gartland,           
Woolhouse y Brown, 2018) han podido determinar que las mujeres que presentaron algún             
tipo de desgarre o presentaron un parto instrumental se demoran más en iniciar nuevamente              
con su vida sexual esto comparado con las que no sufrieron este tipo de complicaciones, sin                
embargo, se estableció que la mayoría presenta dolores hasta los 6 meses después del parto               
(Roca, Rodríguez y Pérez, S.f.). 
La sexualidad después del nacimiento de un hijo, también genera cambios en los             
factores biopsicosocioculturales los cuales son importantes conocer para entender porque la           
actividad sexual se ve disminuida en esta etapa. Rodríguez y Suerio (2017) hablan sobre los               
tres aspectos mencionando que en las condiciones biológicas se encuentra el cambio de la              
estructura genital interna y externa en donde se presenta mayor sensibilidad generando que la              
mujer experimente dolor durante el coito, aquí también entra en juego el estado             
hipoestrogénico el cual también genera dolor en la penetración debido a que hay una              
disminución en la lubricación de la mujer. Otra condición biológica es el aumento de la               




de placer debido a la estimulación del pezón y gracias a la salida de la leche donde se ve                   
involucrada la oxitocina o puede inhibirse debido al dolor que experimenta. 
En relación con las condiciones psicológicas se encuentran los cambios en la            
percepción del esquema corporal, en donde las mujeres sienten que han perdido su atractivo              
físico y se sienten cohibidas por esos cambios por los que está atravesando su cuerpo. La                
adaptación al nuevo rol de madre es otra de las condiciones que entran en juego, las mujeres                 
priorizan el cuidado y la atención que el bebé demanda dejando a un lado su propio                
autocuidado y también el tiempo de calidad que solían compartir con su pareja. 
En última instancia se encuentran las condiciones sociales, aquí entran los mitos que             
surgen relacionados con la abstinencia. Muchas mujeres en el periodo del embarazo            
interrumpen las relaciones sexuales por miedo a ocasionar daños al bebé o alterar el periodo               
de gestación, estos miedos persisten después del parto, pero están ligados al dolor que pueden               
experimentar o al temor de quedar embarazadas nuevamente, estos miedos claramente           
generan una menor predisposición a la actividad sexual y a la intimidad en pareja.  
Es importante aclarar que el periodo ​intergenésico recomendado por la World Health            
Organization (2005) para el inicio del siguiente embarazo después de un evento obstétrico es              
de 18-27 meses y no mayor a 60 meses, para reducir el riesgo de eventos adversos maternos,                 
perinatales y neonatales. La lactancia se ha utilizado como un método de anticoncepción             
(98% de eficacia) natural llamado “amenorrea de la lactancia”. A nivel fisiológico se suprime              
la ovulación dando la oportunidad a las mujeres que no quieren tomar anticonceptivos             
hormonales durante este periodo, de no quedar embarazadas. Cabe aclarar que después de 6              
meses de haber dado a luz, se recomienda el uso de otro método anticonceptivo para evitar                




meses de haber dado a luz, recuperan los ciclos menstruales por lo que son completamente               
aptas para un nuevo embarazo. (​Buitron, Malanco, Lara y García, 2014).  
A nivel sexual, las nuevas madres pueden rechazar estimulación en los senos por parte              
de su pareja, ya que pueden sentir que son una parte exclusiva del bebé. Algunos estudios                
muestran que dos tercios de las mujeres que lactan, sufren disfunciones sexuales durante este              
periodo en su mayoría por déficit de lubricación vaginal, trastornos de deseo y excitación.              
Las causas de esto pueden ser: altos niveles de prolactina, bajos niveles de estrógenos, alto               
pH vaginal, aumento de las células parabasales e intermedias y la disminución de las células               
superficiales en la mucosa vaginal en el periodo de lactancia. Fuentealba et al. (2019).  
El tema de la lactancia se sigue viendo como un tabú por lo que las mujeres que                 
llegan a sufrir o padecer de estos trastornos no le dan importancia a su bienestar sexual y                 
mucho menos llegan a buscar ayuda profesional. A nivel social se sigue estigmatizando a las               
mujeres que amamantan en un lugar público ya que le atribuyen un rol erótico y de placer,                 
esta distorsión puede no solo afectar la lactancia sino también la sexualidad no solo de la                
madre sino de la pareja (Castellano, 2017). 
Un aspecto valioso a tratar es la respuesta sexual femenina, la cual experimenta             
diferentes modificaciones durante el periodo de gestación, las cuales pueden llegar a persistir,             
modificarse o incluso se pueden intensificar durante el postparto. Para delimitar cuáles son             
esas modificaciones es importante observar las cinco etapas que tiene la respuesta sexual las              
cuales fueron descritas por Masters y Johnson en la década de 1960 y son: el deseo, la                 
excitación, la meseta, el orgasmo y la resolución. De estas etapas la que más se ve afectada en                  
el periodo del embarazo, especialmente en el primer y tercer trimestre, y persistiendo en el               




Respecto a la intimidad de la pareja, esta se puede ver afectada debido a la llegada de                 
su primer hijo o hija, en un estudio realizado por Torres, Mira y Zapara (S.f.) se encontró que                  
la afectación que puede tener la pareja en su sexualidad dependerá de la etapa en la cual se                  
encuentre la misma:  
1. Etapa de enamoramiento: ​Esta etapa es de corta duración y se gesta un gran              
deseo por el otro, el estado de consciencia se encuentra alterado, presentando ciertos grados              
obsesivos a tal punto que la persona se encuentra en un estado de emociones intensas y con                 
frecuencia cogniciones irracionales (Pinto, S.f.).  
2. Etapa de simbiosis: En este estadio la pareja se vuelve necesaria e            
imprescindible, el uno no se imagina su vida sin el otro, se fusionan los pensamientos y si es                  
necesario se realizan cambios con el fin de no acabar esa unidad.  
3. Etapa de desencanto: En este momento de la relación se comienza a            
descubrir lo que verdaderamente es la otra persona ya que la idealización disminuye, en este               
periodo es fundamental que exista una negociación y se evalúe lo que no cumple con las                
expectativas que se tienen pero que se debe superar para convivir con esta persona que te                
atrae. Por tanto, se instaura la rutina en la relación la cual permite establecer seguridad y                
estabilidad emocional.  
Si el periodo de gestación se presenta en esta etapa la pareja puede asumir dos roles                
distintos: por una parte, verlo como una oportunidad para mejorar su relación sexual con su               
pareja y aprovechar el deseo que se genera durante el embarazo o por lo contrario, la madre                 
puede asumir una postura de cuidadora y madre protectora en la cual no desee mantener               




4. Etapa de lucha de poder: en esta etapa la pareja presenta una confrontación             
de valores en la cual el uno busca ser la prioridad en la vida del otro. Pueden aparecer                  
engaños, trampas y manipulaciones; por esto es importante mantener una buena           
comunicación, identificar las distorsiones cognitivas, tener un buen afrontamiento de          
problemas, aprender a hacer pausas en la relación, establecer reglas y cumplirlas, entre otras              
dinámicas (Pinto, S.f.). 
En dado caso que la pareja quede en estado de embarazo en esta etapa deberán               
solucionar sus problemáticas de pareja y asumir su responsabilidad parental o podrían            
mantenerse en la misma lucha y buscarán mantener una alianza con su hijo o hija, esto con la                  
intención de generarle un daño a su pareja e incluso la pareja también puede llegar a presentar                 
celos frente a la llegada del nuevo miembro de la familia.  
5. Etapa de separación: ​Aquí las parejas reconocen las individualizaciones,         
respetando los espacios del otro, sin embargo, no descuidan la parte conyugal, usualmente en              
esta etapa es cuando llegan los hijos, los cuales pueden llegar a fragmentar el espacio de la                 
pareja, aunque esto depende de la postura que tome la pareja; al respecto pueden dedicarle               
todo el tiempo a sus hijos y descuidar por completo su relación con su pareja o bien seguir                  
manteniendo esos espacios conyugales. 
6. Etapa de reencuentro: Para llegar hasta esta etapa se reconoce la           
individualidad del otro, ya no existe ningún tipo de inseguridad y se busca alcanzar metas               
juntos, sin intervenir en las del otro.  
En este mismo estudio de Torres, Mira y Zapara (S.f.) afirman que cuando el              




las relaciones sexuales pueden disminuir, pero la llegada del hijo o hija mejora el vínculo y                
ayuda a disminuir las peleas y la inestabilidad de la pareja.  
Durante el postparto, la disminución del deseo sexual se ve afectado por diferentes             
factores como lo son la sensación de falta de tiempo, cansancio, lactancia materna, cambios              
corporales y la autopercepción de la imagen corporal. Esta última genera un gran peso y               
como se mencionó con anterioridad, es debido a que la gran mayoría de mujeres no se sienten                 
seguras con su cuerpo y con los cambios que ha generado en ellas el postparto, además                
piensan que el deseo de sus parejas también se ve disminuido debido a los cambios de su                 
cuerpo y también hacen mención a que la presencia de sus parejas en el proceso del parto                 
influye en el deseo de esta, lo que da como resultado que las mujeres se sientan cohibidas                 
ante estos hechos y el creer que el interés sexual de su pareja no es el mismo ocasiona que el                    
de estas tampoco se active (González, 2016). 
El período de puerperio es el tiempo que va desde el alumbramiento hasta             
aproximadamente las 4 a 6 semanas después del parto, aunque esta duración es poco precisa.               
Es un tiempo donde la mujer enfrenta cambios anatómicos, fisiológicos y mentales por lo que               
puede verse inmersa en riesgo de padecer trastornos a nivel biomédico y psicosocial             
(MINSAL, 2015).  
La forma en la que nazca el bebé tendrá también otra serie de implicaciones, el parto                
fisiológico es un proceso donde mecanismos materno-fetales se fusionan y permite que nazca             
el bebé. Si no hay ningún tipo de contraindicación y el bebé y la madre gozan de un                  
embarazo bueno y saludable, será un parto natural. En algunos casos, se hará una incisión               
quirúrgica en el perineo femenino (episiotomía) para darle amplitud a la vagina y así facilitar               
la salida del bebé. En cuanto a la cesárea, es una incisión que se hace a la mujer en el                    




recuperación puede ser más extensa y dolorosa. Todos estos cambios, heridas y afectaciones             
a nivel físico dejan secuelas que pueden impedir el ejercicio de la sexualidad en las mujeres                
durante este periodo y también el de su pareja.  (Salvador y Córdoba, 2017).  
Por otro lado, otra de las etapas que se ve afectada, especialmente en el postparto, es                
el orgasmo. Según estadísticas, el 20% de las mujeres experimentan un orgasmo en su              
primera relación sexual después del parto, pero es al año de dar a luz que el 77% de las                   
mujeres mencionan que la experiencia del orgasmo llega a ser similar a como era antes de                
quedar en estado de embarazo, lo que puede significar que en ese periodo anterior al año las                 
experiencias sexuales no sean tan satisfactorias para las mujeres (González, 2016). 
En cualquiera de las 3 etapas (embarazo, parto, postparto) será importante la            
comunicación, donde los cónyuges pueden interactuar y expresar sus sentimientos frente a lo             
que viven y esperan. La intimidad es necesario trabajarla para mejorar la calidad de vida no                
solo de la mujer sino de su pareja. Se debe entender que la sexualidad, el erotismo y el amor                   
no están ligados únicamente a la genitalidad, sino que estas tres prácticas comparten la              
intervención de un cuerpo completo para lograr no solo la comodidad sino la plenitud en una                
pareja. (Levin, 2007). 
Con respecto al estado civil de las mujeres en el periodo de gestación, un estudio               
realizado por Salazar, Rodríguez y Daza (2007) en la ciudad de Bogotá, Colombia muestra              
que el embarazo trae cambios en relación con el estado civil de las mismas. La muestra está                 
compuesta por 20 mujeres que se encuentran entre los 20 y 35 años de estratos del 1 al 4. En                    
las encuestas realizadas se evidencia que antes del nacimiento del primer hijo el 90% de las                
mujeres son solteras y un 5% de las mujeres oscila entre la unión libre y el matrimonio (Ver                  





Figura 1. Estado Civil Antes Del Nacimiento Del Primer Hijo. Tomado de ​Embarazo             
y maternidad adolescentes ​(p. 177), por A. Salazar, L. Rodríguez R. Daza, 2007,             
Persona y Bioética.  
De acuerdo con lo anterior, el embarazo es un factor que impulsa a que las uniones                
conyugales se den. Las mujeres embarazadas ​forman un nuevo grupo familiar junto con su              
pareja y su hijo alejándose de su núcleo familiar de base. 
Para el momento del nacimiento del primer hijo se observa que hay un aumento en el                
número de mujeres que contrajeron matrimonio, pasando de un 5% a un 25%, y en relación                
con las mujeres que pasaron a estar en unión libre el porcentaje subió a un 15%, esto muestra                  
que, aunque se redujo un 30% el estado civil de las mujeres solteras, este sigue siendo el                 





Figura 2. E​stado civil posterior al nacimiento del primer hijo. Tomado de ​Embarazo y              
maternidad adolescentes ​(p. 178), por A. Salazar, L. Rodríguez R. Daza, 2007,            
Persona y Bioética.  
 
Según la ENDS (2015) la edad mediana en la que las mujeres dan inicio a las                
relaciones sexuales es de 17.7 años entre las mujeres de 25 a 49 años, haciendo la                
comparación entre el año 2010, en donde las mujeres daban inicio a su actividad sexual a los                 
18.1 años, y en el año 1990 donde la edad de inicio es de 19.9, se puede observar que en los                     
últimos 25 años la edad media de inicio ha disminuido unos 2 años lo que conlleva a que el                   
periodo de exposición al riesgo de quedar en estado de embarazo se amplié mucho más. 
El inicio cada vez más temprano de las relaciones sexuales se puede observar             
fácilmente en la figura 3 en el cual se hace una comparación, entre los años de 1990 a 2015,                   
entre las mujeres de 20 a 24 años que inició relaciones sexuales antes de los 18 años. Los                  
porcentajes se duplican entre este periodo de tiempo, pasando de un 30.1% a 60.3% en el                





Figura 3 Porcentaje de mujeres de 20 a 24 años que tuvo su primera relación sexual antes                 
de los 18 años, Colombia 1990 – 2015. Tomado de Encuesta Nacional de demografía y               
salud, 2015. 
Con respecto a las mujeres embarazadas la ENDS (2015), muestra que de las mujeres              
entre los 15 y los 49 años que fueron entrevistadas el 3,2% de estas se encontraba                
embarazada en dicho momento, este porcentaje empieza a elevarse dependiendo de diferentes            
variables. Por ejemplo, las mujeres que se encuentran en la zona rural el porcentaje es de 4,4                 
y con respecto a las mujeres de un estrato socioeconómico más bajo el porcentaje aumenta a                
un 4,7.  
Entre las mujeres de 25 a 49 años, la edad mediana en la que ocurre el primer                 
nacimiento de un hijo no ha variado de manera significativa en los últimos 10 años, para el                 
año 2005 la edad promedio es de 21.8 años y para el 2015 es a los 21.7 años. Sin embargo, la                     
edad mediana del nacimiento del primer hijo es mayor en la zona urbana (22.2 años) que en                 
la rural (20 años). 
En relación con el intervalo intergenésico, el cual hace referencia al espaciamiento            
entre hijos e hijas, las estadísticas muestran que hay una diferencia de 50.7 meses de               




que hay un aumento entre el intervalo intergenésico en el transcurso de los años. Esto               
también puede variar dependiendo de diferentes variables sociodemográficas, por ejemplo,          
las mujeres de mayor edad y que tienen mejores condiciones socioeconómicas tendrán un             
espaciamiento entre hijos mayor a diferencia de las mujeres más jóvenes (de 15 a 19 años),                
de las que viven en zonas rural, las que tienen un menor nivel educativo o las que tiene un                   
estrato socioeconómico más bajo, estas suelen presentar intervalos intergenésicos menores          
(ENDS, 2015). 
En cuanto a normatividad en Colombia con respecto a la sexualidad, actualmente hay             
tres planes en los que el Ministerio de Salud y Protección Social ha querido reconocer los                
Derechos Humanos garantizando el Derecho a la salud sexual y reproductiva. Estos planes y              
políticas son: 
-​Política de Atención Integral en Salud (PAIS)​: Busca mejorar el “acceso a los             
servicios ​de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservación, el mejoramiento y la               
promoción de la salud”. Esto lo hacen mediante cuatro estrategias: 1. Atención Primaria en              
Salud con enfoque de salud familiar y comunitaria, 2. Cuidado, 3. Gestión Integral del Riesgo               
en salud y 4. Enfoque diferencial.  
-​Plan Decenal de Salud Pública 2012 – 2021 (PDSP)  
-Política Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos​​​: Se          
encarga de ​velar por la salud integral, la salud sexual y la salud reproductiva de las personas                 
buscando un completo entendimiento para lograr no solo un bienestar físico, pero también,             
mental.  
En estas políticas y planes se centran en las personas con el fin de garantizarles sus                






Objetivo General  
Facilitar el acceso y orientación en sexualidad a mujeres y sus parejas durante y              
después del embarazo, desde la postura de los holones sexuales de erotismo, vinculación             
afectiva y reproductividad.  
Objetivos Específicos  
1. Identificar cómo se vive la sexualidad, erotismo y amor de las parejas            
durante el embarazo y posterior a este. 
2. Realizar una página web que permita a las parejas un fácil acceso y             
orientación al tema de la sexualidad durante y después del embarazo.  
Metodología 
  
El presente trabajo de investigación “​Sexualidad, erotismo y amor en el embarazo y             
postparto​” tiene como objetivo indagar el desarrollo de las problemáticas centradas en los             
cambios de la vida sexual que presentan las mujeres en el post parto.  
Diseño  
 
El presente trabajo investigativo es de enfoque mixto, con un diseño exploratorio            
secuencial. Según Hernández Sampieri y Mendoza (2008, como se citó en Hernández,            
Fernández y Baptista, 2014, p. 546), este enfoque es la integración de “​un conjunto de               
procesos sistemáticos, empíricos y críticos de investigación e implican la recolección y el             
análisis de datos cuantitativos y cualitativos, así como su integración y discusión conjunta,             




permitiendo así que se logre mayor comprensión de la sexualidad, el erotismo y la afectividad               
durante y después del periodo de embarazo en las mujeres y su pareja. Asimismo, Pereira               
(2011) señala que el diseño exploratorio secuencial se caracteriza por utilizar técnicas de             
recolección de datos cualitativas con análisis, seguidas de los resultados cuantitativos con            
análisis, logrando así una mejor exploración del fenómeno. 
Población 
 
El proyecto está dirigido a mujeres y parejas que se encuentran en cualquiera de las               
etapas comprendidas en el periodo de embarazo y puerperio, en donde se incluyen individuos              
de edades entre los 18 y 40 años, nivel socioeconómico (estrato 2 en adelante), estado civil,                
cualquier orientación erótico afectiva, identidad y expresión de género.  
Lugar 
 
La investigación se llevará a cabo en la ciudad de Bogotá.  
Instrumentos 
 
Para llevar a cabo la investigación se empleará una encuesta que busca recoger datos              
sistemáticos sobre los conceptos o categorías previamente construidas por los investigadores           
(López-Roldán y Fachelli, 2015). Este instrumento permite aplicaciones masivas en la           
población debidamente seleccionada, generando así una exploración, descripción, predicción         
y explicación de la sexualidad, erotismo y vínculos afectivos de manera más efectiva y              
eficiente (Casas, Repullo y Donado, 2003).  
Asimismo, la técnica de encuesta busca delimitar qué tan afectada se encuentra la             




desarrollar las técnicas o estrategias que se brindarán a la mujer y su pareja para el                
fortalecimiento de dichas áreas.  
Análisis de Datos  
 
Los datos obtenidos durante el proceso de investigación serán analizados de la            
siguiente manera: En primer lugar, se empleará el software N-vivo para procesar la             
información cualitativa adquirida. Posteriormente, se realizará un análisis estadístico de los           
datos obtenidos en la técnica de encuesta, por medio del programa SPSS y se llevará a cabo el                  
análisis correspondiente de los mismos. Finalmente, se hará la interpretación total del análisis             
total de ambas técnicas empleadas.  
Procedimiento 
 
Fase 1. ​Se realiza una revisión documental acerca de la sexualidad, erotismo y amor              
durante y después del embarazo en las mujeres y sus parejas; dando paso a la elaboración del                 
marco conceptual y metodológico del estudio propuesto. 
Fase 2. ​Se diseñan, elaboran y se validan los instrumentos (encuesta) a utilizar en el               
estudio. 
Fase 3. ​Se aplican los instrumentos a la población seleccionada para adquirir e             
identificar la información necesaria y pertinente para el desarrollo del estudio planteado. Se             
procesan los datos obtenidos y se analizan respectivamente. 
Fase 4. ​A partir de esta recolección de datos, como producto de la investigación se               
procederá a diseñar y elaborar el estudio de mercadeo para conocer y verificar la viabilidad               




Fase 5. ​Se diseña, elabora y valida una página web que permita a la mujer y la pareja                  
obtener información acerca de las estrategias que pueden implementar para reactivar su vida             
sexual, en donde habrá consejos y respuestas a las preguntas más frecuentes relacionadas con              
el tema y tratar de incrementar su satisfacción sexual. 
Fase 6. ​Teniendo en cuenta todo el proceso investigativo y los datos e información              




Según la Ley 1090 de 2006 que reglamenta el ejercicio del psicólogo, en su artículo               
47 refiere que el psicólogo tendrá el cuidado necesario en la presentación de resultados              
diagnósticos y demás inferencias basadas en la aplicación de pruebas, hasta tanto estén             
debidamente validadas y estandarizadas, además, se aclara que éstas no son suficientes para             
llevar a cabo una evaluación diagnóstica; los test psicológicos, entrevistas, observaciones y            
registros de conductas deben hacer parte de un proceso amplio, profundo e integral (Ley              
1090, 2006). 
En el artículo 36 literal I, se hace mención de que uno de los deberes del psicólogo                 
para con las personas objeto de su ejercicio profesional, es no practicar intervenciones sin              
consentimiento autorizado por parte del usuario y en caso de ser menores de edad o               
dependientes, se debe obtener el consentimiento del acudiente. (Ley 1090, 2006). 
Teniendo en cuenta las enmendaduras estipuladas por la American Psychological          
Association (o APA) en el 2017, el presente estudio investigativo tiene como ejes centrales              
los principios generales de beneficencia, fidelidad y responsabilidad, integridad, justicia y el            




por el mismo. Asimismo, se tiene en cuenta la aplicación de la sección 8, puesto que se                 
cuenta con la aprobación de la Universidad Nacional Católica de Colombia- Sede Bogotá             
para llevar a cabo el estudio con el debido consentimiento informado de los participantes              
seleccionados (APA, 2017) (ver. Apéndice A).  
Estudio de mercadeo 
 
Justificación del estudio de mercadeo 
 
Actualmente se vive en una época de tecnología en donde existen un sin número              
páginas web que van desde el ocio hasta el uso académico, es por esto que la psicología                 
también debe adaptarse a la cultura de hoy en día y brindar diferentes herramientas              
tecnológicas que permitan un mayor acceso a toda la población, aportándoles mediante            
psicoeducación temas tan importantes como la sexualidad, el erotismo y el amor durante el              
embarazo y posterior a este, dado que es un factor que muchas parejas no saben cómo tratar y                  
se convierte en un tema incómodo ​(Portalatín, 2014), al cual se le debe prestar mucha               
importancia, dado que existen muchos mitos al respecto, uno de los más comunes es creer               
que se le hará daño al feto y considerar que la madre gestante no presenta deseo sexual                 
durante este tiempo (Álvarez, Gutiérrez & Velásquez, 2016)​.  
Objetivo general del estudio de mercadeo 
 
Facilitar el acceso y brindar herramientas psicoeducativas para las mujeres y sus            
parejas en el tema de sexualidad durante y después del embarazo y en la etapa de puerperio,                 
por medio de una página web. 





1. Identificar y analizar los productos existentes en el mercado que tratan           
el tema de la sexualidad durante y después del embarazo, teniendo en cuenta los 3               
holones sexuales (erotismo, vinculación afectiva y reproductividad).  
2. Identificar las características y necesidades de los posibles clientes o          
usuarios del producto.  
3. Diseñar el producto final teniendo en cuenta la información adquirida          
durante el estudio de mercadeo. 
Producto 
Nombre del producto. ​Gestamor 
Descripción del producto. ​Es una página web que brinda información científica a las             
parejas sobre su sexualidad durante y después del embarazo y como pueden mejorar sus              
relaciones a nivel erótico, psicoafectivo y sexual.  





Figura 4. Logo Gestamor 
El logo representa la unión de una pareja, además el color rojo simboliza el              




el símbolo del hombre y la mujer se unen por medio de un feto rojo que los conecta; y                   




Figura 5. ​Eslogan Gestamor. 
El eslogan “gestamor” se divide en dos partes la primera gesta que significa gestación 
teniendo en cuenta que los clientes a los que se encuentra dirigida la página web dado que 
son parejas que se encuentran en la etapa del embarazo o el puerperio; y la segunda parte es 
la palabra amor, teniendo en cuenta que dentro del contenido de la página web se abordarán 
temáticas relacionadas con el erotismo, el amor y la sexualidad de la pareja en las etapas 
mencionadas previamente. 
Producto básico.​ ​La página web brinda información específica y confiable sobre la 
sexualidad para las parejas que se encuentran en la etapa del embarazo y el puerperio. 
Teniendo en cuenta que hay muy pocas plataformas digitales que generen algún tipo de 
aprendizaje con respecto a los temas que tiene Gestamor, se puede decir que es una página 
web innovadora que busca abrir camino para que se investigue más y se cree más contenido 
que es de vital importancia como el que se propone.  
Producto real. ​La página web presenta un contenido informativo sobre la sexualidad            
durante y después del embarazo, lo cual le permitirá adquirir herramientas que le ayuden a               
tener un mejor bienestar con su pareja en cuanto al ámbito erótico-afectivo; además cuenta              




Google en idioma español, el usuario podrá acceder a todo el contenido sin ningún tipo de                
restricción. 
Producto ampliado. ​Una vez que el usuario ingrese a la página web, podrá acceder a               
todo su contenido sin ningún tipo de restricción. Si el usuario considera que la información               
no es de su interés o no es pertinente, podrá comunicarse por medio del correo electrónico                
adscrito en la opción de contáctenos ​gestamor@gmail.com donde podrá exponer sus           
preguntas, dudas o sugerencias.  
Factor diferenciador. La página web “Gestamor” es una página web innovadora en            
el mercado, puesto que brinda información verídica y con fundamento científico acerca de la              
sexualidad durante y después del embarazo; siendo un apoyo y una ayuda para el              
mejoramiento de las relaciones a nivel erótico, psicoafectivo y sexual de las mujeres y sus               
parejas a través de videos, artículos y material didáctico que les permita la facilidad de               
resolución de dudas, inquietudes y preocupaciones.  
Variables psicológicas que componen el producto. ​La página web “Gestamor” se encuentra            
conformada por diferente material informativo en el cual se visualizarán contenidos           
psicológicos y sexológicas como: 
Autoconcepto​, el cual es la base para tener un buen funcionamiento personal, social y              
profesional, este principalmente se centra en las percepciones que una persona tiene sobre sí              
mismo. (Esnaola, Goñi y Madariaga, 2008), estas percepciones se basan en las experiencias             
que el individuo tiene con otros y en la atribución que se hace a sí mismo sobre su conducta,                   
así como el concepto que tiene de su físico y de su área social y espiritual. (Fuentes, García,                  




El Autocuidado​, el cual es definido como las acciones o la responsabilidad que tiene              
un individuo para fomentar, conservar y cuidar su propia salud en donde controla factores              
internos o externos que pueden comprometer su vida o su desarrollo. El individuo siempre              
está en la búsqueda de acciones que favorezcan o beneficien su salud en momentos              
determinados. (Sillas y Jordán, 2011).  
El Reconocimiento funcional de las emociones entiendo como el proceso por el cual             
un individuo puede percibir e identificar sus propias emociones y las de otro en donde la                
interpretación de estos mensajes desempeña un papel central relacionado con la regulación de             
la conducta social como componente de la interacción interpersonal de los sujetos. (López,             
Zabaletta, Vivas y López, 2020). Este reconocimiento emocional es importante porque           
permite que los seres humanos entablen relaciones significativas en donde puedan percibir el             
estado emocional del otro lo que da paso a la empatía con las emociones de este. (Cereceda,                 
Pizarro, Valdivia, Ceric, Hurtado y Ibáñez, 2010).  
Y por último se encuentra la ​Vinculación afectiva que es la experiencia emocional y              
las conductas asociadas a crear un lazo con otra persona en donde se construya una relación                
recíproca, en donde ambos buscan seguridad y reciben y proveen de cuidado al otro. (Ortiz,               
Gómez y Apodaca, 2002). 
Clientes 
¿Quiénes son los clientes? 
La página web “Gestamor” está dirigida a parejas que se encuentran embarazadas o             
en el periodo del puerperio, teniendo en cuenta que existen mitos socialmente, en los cuales               
las parejas consideran que le pueden hacer daño al feto si mantienen relaciones sexuales              





La página web “Gestamor” es un producto con un gran potencial teniendo en cuenta              
que en el mercado actual no se hallan herramientas que brinden este tipo de información para                
las parejas que se encuentran en la etapa puerperio, adicionalmente nuestra página es             
asequible para cualquier pareja en estado de embarazo, dado que su obtención es de forma               
gratuita ​y se encuentra disponible en los buscadores de Google; sin embargo, para obtener el               
acceso a estas el usuario debe contar con un celular o computador que tenga acceso a internet,                 
asimismo que cuente con conocimientos a nivel tecnológico. 
Las parejas, heterosexuales como mujeres homosexuales, que se encuentran en estado           
de embarazo o en la etapa del puerperio pueden llegar a presentar diferentes dificultades para               
volver a retomar sus relaciones sexuales, bien sea por creencias erradas que tienen acerca de               
la sexualidad durante el embarazo, como pensar que le pueden ocasionar algún daño al feto,               
lo cual genera una disminución en las relaciones sexuales, sin embargo estas parejas no saben               
que su vida sexual puede continuar de manera satisfactoria y generar incluso un bienestar              
mayor (Rodríguez y Ramón, 2013). Según datos arrojados por el DANE durante el año 2019,               
madres entre los 20 a los 49 años dieron a luz a 515,990 bebés, por tanto, esta sería la                   
población a quien estaría dirigida nuestra página web. 
Mercado objetivo 
El producto “Gestamor” está orientada a parejas heterosexuales o mujeres          
homosexuales que se encuentren en la etapa del embarazo o el puerperio y que residan en                
zonas urbanas del país (Colombia), sin importar el estrato socio económico en el que se               
encuentren; por tanto, se pretende que la página sea consumida por parejas entres los 23 y los                 




fueron de 638.516, lo cual significa que existe un gran número de personas que se pueden                
beneficiar de la información que se presenta en la página web.  
Mercado meta  
La página web “Gestamor” busca que sus usuarios se encuentren en edades entre los              
23 a los 50 años, que mantengan una relación estable con su pareja, con un nivel educativo                 
básico (que puedan leer), residan en la ciudad de Bogotá, sean de estrato 2 en adelante y                 
tengan acceso a un teléfono móvil o computadora con internet.  
En cuanto a las cifras de madres que dieron a luz en la zona urbana de Bogotá, se                  
registran un total de 85.064 nacimientos, de los cuales se pretende que un 5% haga ingreso a                 
la página web y se beneficie de su contenido; ahora bien, no se tiene una cifra específica de                  
las mujeres que se encuentran en el periodo de gestación, aunque se asume que son cifras                
similares, a las cuales también se pretende que hagan uso de la plataforma digital y conozcan                
sus beneficios.  
Resultados Estudio de Mercadeo  
Para el estudio de mercadeo se aplica una encuesta la cual tiene en su contenido 4                
preguntas que pueden evidenciar la viabilidad y la necesidad del producto. Esta encuesta fue              
respondida por 3 mujeres entre los 25 y 35 años que ya pasaron junto con sus parejas, por las                   
etapas de embarazo y postparto. Las preguntas formuladas fueron las siguientes:  
1. ¿Recibió algún tipo de orientación o ayuda con respecto a su vida sexual en esta etapa                
(embarazo)? (ver Figura 6); Se puede observar que 2 personas (66.7%) nunca            
recibieron algún tipo de información relacionada con su vida sexual o erótica durante             
esta etapa del embarazo y solo una de las participantes (33.3%) pudo recibir             




falta de recursos por parte de los profesionales o personas encargadas de difundir este              
tipo de información para que las mujeres y sus parejas que se encuentren en estado de                
embarazo puedan ejercer de una vida sexual libre y responsable  
 
 
Figura 6​ Recibir Orientación O Ayuda Con Respecto A La Vida Sexual Durante El 
Embarazo 
2. ¿Recibió algún tipo de orientación o ayuda con respecto a su vida sexual en esta etapa                
(postparto)? En la gráfica (ver Figura 7) se puede evidenciar que el 100% de las               
mujeres encuestadas respondieron que nunca recibieron información con respecto a la           
sexualidad y erotismo durante la etapa post parto. Si comparamos esta gráfica con la              
anterior se podría decir que hay aún más desinformación cuando las mujeres están en              
estado de puerperio y esto podría dificultar su bienestar personal pero también, su             
relación de pareja. Es indispensable que las parejas reciban información confiable           





Figura 7​ Recibir Orientación O Ayuda Con Respecto A La Vida Sexual Durante El Post 
Parto.  
3. ¿Le gustaría descargar una aplicación que presente contenidos sobre la sexualidad y el             
erotismo en el embarazo y post-parto? (ver Figura 8). El 33,3% menciona que tal vez               
la descargaría. Asimismo, el 66,7% asegura que sí lo haría teniendo en cuenta la              
información que puedan encontrar allí. Entre las necesidades que refieren tener           
nuestras participantes hay una puntual y es ​“¿Cómo recuperar el gusto por las             
relaciones sexuales ?, ​esto puede ser un problema común para las mujeres que han              
pasado por un proceso de embarazo y postparto debido a los cambios físicos y              
emocionales que son característicos no sólo en ellas sino también en su pareja.  
 
Figura 8​ Adquisición De Una Aplicación Digital Que Contenga Información Sobre La 




4. ¿Qué información le gustaría encontrar en esta página web?, las respuestas fueron            
diversas y se encontró que a una de las participantes le gustaría encontrara             
información sobre “​las mejores posiciones durante el embarazo​”, otra participante          
menciona “​Tips básicos​” y adicionalmente, expresaron querer conocer sobre “​Mitos,          
juegos, otras prácticas más enfocadas a fortalecer la relación de pareja sin necesidad             
del sexo​”. Esta diversidad en las respuestas da un indicio de la variedad de temas que                
las mujeres y sus parejas les gustaría tener al alcance durante la etapa de embarazo y                
post parto y como el acceso a esta, podría tener una influencia positiva a nivel               
personal y colectivo.  
Análisis Clientes Estudio de Mercadeo  
Teniendo en cuenta los resultados arrojados de la encuesta y respuestas asociadas al             
estudio de mercadeo se puede afirmar que hay personas que encuentran necesario conocer un              
poco más de los temas a tratar ya que sienten que no hay suficiente información o nunca les                  
dijeron que la podían encontrar, por otro lado, hay personas que no sienten la necesidad de                
informarse sobre estos temas bien sea por previo conocimiento o simplemente no es de su               
interés. También se pudo evidenciar que muchas veces no hay claridad acerca de la              
información que pueden recibir o pueden exigir por parte de los profesionales o personas              
capacitadas estos temas y es por esto, que las mujeres estarían dispuestas a obtener esta               
información por medios más accesibles como aplicaciones, redes sociales, páginas web, etc.  
Discusión Estudio de Mercadeo 
Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en el estudio de mercadeo, se ha             
encontrado una gran necesidad de crear una herramienta que facilite el acceso a información              




debido a que más del 90% de las mujeres encuestadas señalan no haber recibido orientación,               
apoyo o información sobre temas relacionados con cómo mantener relaciones sexuales con su             
pareja durante este periodo y cómo fortalecer la misma a través del erotismo. Por lo tanto, se                 
evidencia una clara necesidad de crear una página web que le brinde información verídica,              
científica, detallada y didáctica a las mujeres y sus parejas.  
Competencia 
 
Competencia directa y sucedánea  
En la revisión del mercado de páginas web y aplicaciones en sistemas de descargas se               
hallaron varias relacionadas con el embarazo. Gran parte se encuentran centradas en el             
proceso para quedar en estado de embarazo o en brindar información necesaria durante el              
mismo. En cuanto al proceso post embarazo, se evidenció la existencia de páginas web y               
aplicaciones asociadas con la lactancia materna, en donde se encuentra escasa o casi nula              
información acerca de la sexualidad, erotismo o vinculación afectiva en la mujer y su pareja               
durante y después del embarazo.  
Asimismo, en el mercado aplicaciones digitales hay un amplio repertorio de apps            
centradas en la sexualidad en general que brindan herramientas y estrategias innovadoras            
(podcast, videos, casuística, tips, artículos y rutinas de ejercicios, entre otras) para una buena              
vida sexual. No obstante, la mayoría de estas aplicaciones se encuentran en inglés ​y no se                
hace alusión a la vida sexual de la mujer y su pareja durante o después del embarazo, al igual                   
que no se incluye información sobre vinculación afectiva y reproducción. 
Por otro lado, en la plataforma Google se encuentra cerca de 33,400,000 resultados en              




cerca de ​16,400,000, de las cuales su mayoría son páginas web o blogs en donde se publican                 
artículos o reseñas breves sobre la sexualidad durante el periodo de gestación. Teniendo en              
cuenta lo anterior, se escogen diversas páginas web que tengan relación con el objetivo del               
producto final, para analizar su contenido.  
A continuación, se relacionan las principales aplicaciones y páginas web identificadas           
como competencia directa y sucedánea (tabla 2).  
Tabla 2  
Competencia Directa Y Sucedánea Del Producto A Nivel Nacional E Internacional 
Fuente: Elaboración propia. 
Productos de la Competencia 
Teniendo en cuenta la información recolectada y la identificación de aquellas aplicaciones            
digitales o páginas web, se evidencia que son pocas las páginas o apps que desarrollan o                
brindan información pertinente a las mujeres y sus parejas sobre la sexualidad durante o              
 
Competencia Tipo Entidad Ubicación Metodología Año URL 
Mi bebé y yo Directa Sfera Media  
Group 
España Página web 2010 https://mibebe
yyo.elmundo.e
s/ 
Sexperto Secundaria -Secretaría de  
la Salud de   
Bogotá. 
-Fundación 




Página web 2017 https://sexpert
o.co/ 
Post Pregnancy  
Recovery 









Dipsea Sucedánea Independiente 
(Faye Keegan  









Lover: the  










después del embarazo. Asimismo, se evidencia que, en Colombia, las existencias de estas             
herramientas tecnológicas de información exclusiva sobre sexualidad durante el embarazo          
son prácticamente escasas. Del mismo modo, se identifica que en España se ha generado una               
oportunidad de acercar a las personas a esta información, por medio de una página web líder                
en población que se encuentra en periodo de gestación, puerperio, crianza y relación de              
pareja.  
Tabla 3  
D.O.F.A De Las Competencias Directas Y Secundarias Del Producto 
 
Producto URL Debilidades Oportunidades Fortalezas Amenazas 






-Es una página que 
al contener gran 






bienestar del bebé; 
salud, bienestar, 
alimentación y 
crecimiento del niño 
salud en la mujer, 
belleza, 
alimentación, 
relaciones de pareja, 
trabajo y mujer; 
enfermedades en el 
embarazo, del bebé, 
del niño; nombres 
para niños o para 
niñas) puede 
resultar difícil la 
localización de la 
subcategoría de 
sexualidad en las 
mujeres y sus 
parejas durante y 
después del 
embarazo. 
-El contenido que 
tiene la página 
podría hacer de ésta 
una página líder 
global en el tema. 
-Facilidad de acceso 
al buscarla en 
internet 
-Contiene diversidad de temas 
sobre la sexualidad, en donde 
se dan tips sobre erotismo, 
vinculación afectiva y 
reproducción antes, durante y 
después del embarazo. 
-Contenido gráfico, 
audiovisual con relación al 









-La información que 
se encuentra en la 
plataforma digital 
está dirigida, en su 
mayoría, a una 
población 
adolescente o adulto 
joven.  





de Salud) que tiene 
mayor cobertura en 
el área de la salud, 




-Poder hacer cualquier 
pregunta, duda o inquietud 
sobre sexualidad al equipo de 
expertos que forman parte de 
































-La aplicación se 
encuentra en inglés, 
lo cual dificulta la 
obtención de la 
información para las 





cómo retomar la 
sexualidad después 
del parto, sin 
embargo, no 
abordan temáticas 
sobre el erotismo y 
la vinculación 
afectiva con la 
pareja. 
-No cuenta con 
muchas imágenes, 
ni con material 
audiovisual. 
-Es una aplicación 
de fácil acceso para 
todo público y no 
tiene ningún tipo de 
costo.  
-Abarca otras temáticas 
relacionadas con el posparto, 
como por ejemplo la dieta 
alimenticia o la depresión que 
se puede llegar a generar 












-La aplicación se 
encuentra en inglés, 
por lo tanto, la 
información que 
contiene no será 
provechosa para las 












y después del 
embarazo.  
  
-Es una aplicación 
de fácil acceso para 
todo público y no 
tiene ningún tipo de 
costo de descarga. 
-La aplicación cuenta con 
contenido audiovisual de 
historias eróticas, cuyo 
objetivo es vivir una 
experiencia sexual a partir del 
sentido de la audición. 




















-La aplicación se 
encuentra en inglés, 
por lo tanto, las 
personas que no 




-Es una aplicación 




psicología y entre 
otros, influyendo en 
que la información 
-Es una aplicación con 
información, consejos, videos 
y ejercicios acerca de la 
sexualidad, teniendo en 
cuenta una diversidad de 
temas (masturbación 
masculina y femenina; 




App Store.  
-Es una 
aplicación 
nueva, por lo 
tanto, no es 
57 
 
Fuente: Elaboración propia. 
Análisis D.O.F.A 
Teniendo en cuenta el análisis de la competencia y la inexistencia de un producto              
asociado a la sexualidad, erotismo y amor durante y después del embarazo en el mercado               
colombiano, el desarrollo de una página web que tenga como énfasis brindar información             
verídica, científica y didáctica sobre la sexualidad en este periodo, representa una necesidad             
para el mercado y para los clientes.  
La página “Gestamor” está diseñada para satisfacer dicha necesidad, por medio del            
uso de una herramienta digital que facilita el acceso y orientación en sexualidad a mujeres y                
sus parejas durante y después del embarazo, basada en el erotismo, vinculación afectiva y              
reproductividad. Asimismo, se lleva a cabo un análisis DOFA como herramienta de            
diagnóstico interno y externo con respecto al producto. 
Tabla 4  








durante y después 
del embarazo.  
tenga un soporte 
científico y 
académico. 
-Es de fácil manejo. 
diagnosticadas con ITS; 
mejorar actividad sexual; 
mejoramiento del piso 
pélvico, reproducción) 




-Contenido con fundamento científico acerca de 
la sexualidad, erotismo y vinculación afectiva en 
el embarazo y postparto. 
-Innovación. 
-Página web con enfoque poblacional 
diferencial.  
-​ Página disponible online sin restricción de 
contenido. 
-Privacidad para que los clientes sientan 
confianza de buscar información sobre la 
sexualidad durante el embarazo y postparto. 
 
-​En el mercado de aplicaciones y páginas web 
digitales enfocadas en la sexualidad durante y 
después del embarazo, no se encuentra 
competencia directa. 
 
-Crecimiento del contenido para ampliar la 






Fuente: Elaboración propia 
Canales de Distribución 
La página web se promocionaría mediante las redes sociales (Facebook, Instagram y            
Twitter, etc.) teniendo en cuenta, la población objeto, es decir, se publicarán los anuncios de               
la aplicación exclusivamente en páginas de madres lactantes o temáticas asociadas, esto con             
el fin de dar a conocer el producto y aumentar el número de visitas, que se tiene proyectado                  
que sean más de 5 por mes. 
Análisis costos y gastos 
 
Debido a que la página web no tiene ningún costo para su consulta y teniendo en                
cuenta que los costos generan a futuro un ingreso, se puede afirmar que en la creación de esta                  
solo se generan gastos. Estos gastos se ven reflejados en el pago que se hizo para el                 
desarrollo de esta que ascienden aproximadamente a $500.000.  
Resultados  
 
Para la creación de la página web se realizó una primera encuesta (Apéndice B) la cual                
tenía como finalidad observar las temáticas que a la población le gustaría encontrar dentro de               
esta y los aspectos que consideraban más importantes a tratar. 
En primera instancia se evidenció que el 56,3% de los participantes evidencio una             
disminución del deceso sexual durante el embarazo (Ver figura 9) y el 50% refirió que la                
 
Debilidades Amenazas 
-Al ser una página gratuita, las utilidades de esta 
serán bajas y limitarán la expansión de la página 
web. 
-​Al ser una página web, el acceso está dirigido 
únicamente a población que posea 
conocimientos en tecnología como el uso del 
celular o del computador. 
 
-Métodos de difusión inadecuados y poco 
llamativos. 
-Creación de nuevas aplicaciones y páginas web 
que trabajen con el mismo contenido propuesto 




frecuencia de las relaciones sexuales había disminuido después del parto (Ver figura 10). Esto              
nos permite observar que la mayoría de la población presenta dificultades relacionadas con su              
sexualidad en estas etapas.  
 
Figura 9. ​Disminución del deseo sexual durante el embarazo.  
 
Figura 10. ​Frecuencia de las relaciones sexuales después del parto. 
Con relación a la información que a las mujeres les hubiera gustado recibir para la etapa                
del post parto mencionaron temas como “​cómo recuperar el gusto por las relaciones             
sexuales” “cómo aprender a aceptar los cambios del cuerpo” y “cómo se activa sexualmente              
la vida de pareja”. ​Posterior a esto se realizó una pregunta sobre los temas que les gustaría                 
encontrar en la página web manifestando cosas como ​“las mejores posiciones sexuales            
durante el embarazo” “mitos, juegos y otras prácticas enfocadas a fortalecer la relación de              
pareja sin necesidad del sexo” y “métodos anticonceptivos”​. Las respuestas a estas preguntas             
nos dejaron observar de manera directa las necesidades puntuales que presentaba la población             
para que de esta forma el diseño de la página web fuera óptimo y estuviera enfocado a esos                  




Por otro lado, en relación con el diseño y la información encontrada en la página web,                
según los datos obtenidos en la encuesta (Apéndice D) sobre la página web de Gestamor,               
encontrada en la dirección electrónica ​https://gest-amor.herokuapp.com/​, se evidencia que el          
67% de la población encuesta encuentra “muy útil” la información hallada, mientras que el              
33% señala que es útil (Ver figura 9). 
 
Figura 11. ​Utilidad de la información en la página de Gestamor. 
En cuanto a la opinión de dicha población acerca de diferentes aspectos como lo son: lo                
estéticos variables se observó que (Ver figura 10) en cuanto a los recursos visuales (imágenes               
y videos), 10 de las personas encuestadas consideran adecuados los recursos, 4 señalan que es               
son muy adecuados y 1 persona opina que son inadecuados. 
 
Figura 12. ​Aspectos de diseño y estética de la página de Gestamor. 
 
Ante la posibilidad de recomendación de la página web a otras personas, el total de la 





Figura 13. ​Recomendación de la página a terceros. 
Frente a las sugerencias u opiniones realizadas por los encuestados acerca de la             
página Gestamor (Ver tabla 5), se centran en la estética, especialmente en la paleta de colores                
utilizada en el diseño de la página. En cuanto a la categoría de información, los encuestados                
señalan que es útil, clara, concisa e interesante para hombres y para mujeres. Por lo tanto, la                 
percepción global de la página fue positiva, ya que señalan que es educativa, excelente,              
interesante y recomendable para otras personas. 
Tabla 5.  
Sugerencias u opiniones frente a la página Gestamor 




Categoría Sugerencias Opiniones 
 
Estética 
Manejar colores pasteles, 
que se acomoden a la etapa 
de embarazo. 





 Información útil, clara y 
concisa para hombres y 
mujeres. 
Contenido interesante. 









Son varios los cambios que se presentan en las etapas del embarazo y el post parto                
tanto a nivel físico y emocional como en la sexualidad y en la relación de pareja. Estos                 
cambios son evidenciados en los resultados de la encuesta realizada a las mujeres que se               
encuentran en estas etapas donde exponen, en la gran mayoría de los casos, que la intimidad                
con su pareja se ha visto afectada en este periodo, especialmente disminuyendo de manera              
significativa en el tercer trimestre probablemente por un deterioro más marcado de la             
autoimagen y por los cambios fisiológicos que acontecen en estos meses y presentando una              
preocupación por no saber cómo volver a recuperar ese vínculo que tenían anterior al              
embarazo. 
El desconocimiento y el poco apoyo que se le ofrece a las parejas que están en estas                 
etapas incide de manera significativa en la disminución de las relaciones sexuales y la              
intimidad de estas, lo que deja en claro que es de vital importancia brindar una mayor                
educación sexual durante este periodo en donde se resalte que para la expresión de intimidad               
con la pareja no es necesario que haya una relación coital con esta sino que hay otras                 
alternativas para experimentar el placer, aumentar el erotismo y fortalecer la unión de la              
pareja desmintiendo también los temores que surgen a causa de la creencia de poder causarle               
daño al bebé ya que es un factor que también influye en esto.  
Esta necesidad de educación fue la que impulsó a la realización de este trabajo y a la                 
creación de una herramienta que brindara información para las parejas que se encuentran en              
estas etapas con respecto a la recuperación del vínculo afectivo y el erotismo; la cual,               
teniendo en cuenta los resultados expresados con anterioridad, cumplió con el objetivo que se              







El presente estudio se enfocó en parejas que se encontraban en etapa de puerperio o               
embarazo, sin embargo, para estudios posteriores se puede enfocar solo en parejas primerizas,             
teniendo en cuenta que para este tipo de parejas la sexualidad durante y después del parto es                 
algo novedoso y que puede llegar a generar un mayor impacto para su vida en pareja, a                 
comparación de otras parejas que ya han tenido previamente más hijos.  
Asimismo, es necesario realizar un estudio a profundidad con una muestra           
poblacional más amplia para poder obtener más información sobre cambios, necesidades y            
percepciones sobre la sexualidad, erotismo y vinculación afectiva durante el embarazo y en el              
postparto, puesto que debido a las dificultades sanitarias producto del virus Covid-19, el             
acceso a la población fue limitada. Del mismo modo, se recomienda emplear diferentes             
estrategias de recolección de información para obtener información específica en el contexto            
cultural y socioeconómico de Colombia.  
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Apéndice A. Consentimiento informado 
 
UNIVERSIDAD CATÓLICA DE COLOMBIA  
FACULTAD DE PSICOLOGÍA 
CURSO DE ESPECIAL INTERÉS PSICOLOGÍA Y SEXUALIDAD 
Estudiantes: Angie Lizeth López, Paola Andrea Gutiérrez, Maira Campos y Valentina 
Calderón 




Yo _______________________________________. Identificada con cédula de ciudadanía       
N° ____________________ de _____________________, he sido invitado(a) a participar en          
el 
estudio_____________________________________________________________________
____ de los estudiantes Angie Lizeth López identificada con código 426872, Paola Andrea             
Gutiérrez identificada con código 426879, Maira Campos identificada con código 426794 y            
Valentina Calderón identificada con código 426721, pertenecientes a la facultad de           
Psicología de la Universidad Católica de Colombia y supervisados por el profesor Fernando             
González con CC 79262751, en el Curso de Especial Interés en psicología y Sexualidad. 
Conozco que mi participación contempla participar en una entrevista y diligenciar una            




entrevista y diligenciar la encuesta se deberá realizar de forma honesta para que el estudio               
arroje datos válidos.  
Entiendo que no se correrán riesgos durante mi participación en este estudio y que en               
cualquier momento puedo retirarme si así lo deseo, puesto que mi participación es voluntaria  
Certifico que se me ha informado que la información que pueda ser recolectada por mi               
participación, será empleada para el desarrollo del proyecto previamente mencionado y           
cualquier información personal que haga parte de los resultados obtenidos se mantendrán de             
manera confidencial, así como en las bases de datos no serán registrados mi nombre ni mi                
documento de identidad, a menos que lo consienta y lo autorice por escrito. 
Tenga en cuenta que el cumplimiento del artículo 10 del decreto 1377 de 2013, reglamentario               
de la ley 1581 de 2012 sobre los datos personales, los resultados de esta investigación               
figurarán en un registro académico, donde el docente encargado de la asignatura, quien es el               
único aparte de las investigadoras que tendrá acceso a toda la información, para dar un juicio                
calificativo, sin mencionar nombres ni datos personales que puedan afectar la integridad del             
participante. 
HABEAS DATA: mediante el cual autorizo en los términos de la Ley 1581 de 2012 y la                 
normativa adicional que la modifique, adicione o reglamente, de manera libre, previa y             
voluntaria a Angie Lizeth López, Claudia Valentina Calderón, Paola Andrea Gutiérrez y            
Maira Campos a dar el tratamiento de mi información, para que en desarrollo de sus               
funciones como investigadoras, puedan recolectar, usar, suprimir, procesar, compilar, dar          
tratamiento y disponer de los datos por mi suministrados en la presente encuesta. De igual               




correo electrónico ​allopez72@ucatolica.edu.co​, ​pagutierrez79@ucatolica.edu.co ,     
cvcalderon21@ucatolica.edu.co​ y ​mdcampos94@ucatolica.edu.co​ .  
Hago constar que he recibido a solicitud expresa una copia de este formato y que               
CONSIENTO VOLUNTARIAMENTE PARTICIPAR EN EL ESTUDIO. 

















Apéndice B. Encuesta inicial 
 
UNIVERSIDAD CATÓLICA DE COLOMBIA  
FACULTAD DE PSICOLOGÍA 
CURSO DE ESPECIAL INTERÉS PSICOLOGÍA Y SEXUALIDAD 
Estudiantes: Angie Lizeth López, Paola Andrea Gutiérrez, Maira Campos y Valentina 
Calderón 
Profesor: Fernando Germán González González 
Contacto: cvcalderon21@ucatolica.edu.co 
Esta encuesta totalmente anónima se realiza en el marco de una investigación sobre la              
Sexualidad, erotismo y amor en el embarazo y postparto, que se lleva a cabo en la                
Universidad Católica de Colombia, la cual tiene como objetivo recoger información que            
permita facilitar el acceso y orientación en sexualidad a mujeres y sus parejas durante y               
después del embarazo, teniendo en cuenta los tres holones sexuales: el erotismo, la             
vinculación afectiva y reproductividad.  
La información recolectada tendrá un uso netamente académico y su publicación será en un              
documento de carácter científico. Por lo tanto, los datos y publicación del documento final              
NO tendrán información sobre la identidad de los participantes, a menos que sea autorizado              
por los mismos de manera escrita, tal y como se determina en los artículos 23, 29 y 30 de la                    
Ley 1090 de 2006. 
Esta encuesta debe ser respondida únicamente por personas mayores de edad. Por lo tanto,              




Al tener esta información fines exclusivamente investigativos, es necesario contar con su            
consentimiento informado para el uso de la información. Por lo tanto, le solicitamos lea              
atentamente los términos de Habeas Data (ley 1581 de 2012 y la normatividad adicional): 
HABEAS DATA: mediante el cual autorizo en los términos de la Ley 1581 de 2012 y la                 
normativa adicional que la modifique, adicione o reglamente, de manera libre, previa y             
voluntaria a Angie Lizeth López, Claudia Valentina Calderón, Paola Andre​a Gutiérrez y            
Maira Campos a dar el tratamiento de mi información, para que en desarrollo de sus               
funciones como investigadoras, puedan recolectar, usar, suprimir, procesar, compilar, dar          
tratamiento y disponer de los datos por mi suministrados en la presente encuesta. De igual               
manera, si tiene alguna duda o inquietud sobre el particular, puede comunicarse al siguiente              
correo electrónico  
allopez72@ucatolica.edu.co​,​pagutierrez79@ucatolica.edu.co​,​cvcalderon21@ucatolica.edu.co 
y ​mdcampos94@ucatolica.edu.co 
¿Autoriza de manera libre y voluntaria el tratamiento de la información suministrada en el 
presente formulario? 
1. SI __ 
2. NO __ 
 
Datos Generales mujer gestante o madre 
Edad: 









Estado civil:  
 
Etapa 1: Antes del embarazo 
1. ¿Cómo era su vida sexual antes del embarazo en una escala del 1 al 10?  Señale 
con una X, considerando 1 como muy insatisfecha y 10 como muy satisfecha 
 
2. Cuando tenía relaciones sexuales ¿qué posición sexual usaba antes del 
embarazo? 
-En cuatro o postura del perrito 
-Postura del misionero (Hombre encima de la mujer) 
-Postura de cuchara (El hombre está por detrás de la mujer) 
-Andrómaca (Mujer sentada encima del hombre) 
-Otra(s) ¿Cuál(es)? 
 





 Formación técnica 
 Otro_____________ 
1 2 3 4 5 6 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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4. Antes del embarazo, en promedio ¿Cuántas veces tenía relaciones sexuales a la 
semana? 
Una vez por semana 
Dos veces por semana 
Más de tres veces por semana 
Nunca 
 
5. En general ¿cómo era la relación con su pareja antes del embarazo?  
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
6. ¿Recibió algún tipo de orientación o ayuda con respecto a su vida sexual en esta 
etapa?  
SI __  NO__ 
7. ¿Qué tipo de información le hubiera gustado recibir con respecto a su vida 




Etapa II: Embarazo 
 
1. ¿Actualmente se encuentra en estado de embarazo? 
SI __ 
NO __ 












4. En cuanto a su sexualidad en el embarazo, ¿cambió de alguna forma en esta 




5. ¿Durante el embarazo aumentó o disminuyó el deseo sexual?  




6. En el primer trimestre del embarazo, en promedio ¿Cuántas veces tuvo 
relaciones sexuales a la semana? 
Una vez por semana 
Dos veces por semana 
Más de tres veces por semana 
Nunca 
 
7. ¿Cuál posición sexual usaba más en el primer trimestre?  
-En cuatro o postura del perrito 
-Postura del misionero (Hombre encima de la mujer) 




-Andrómaca (Mujer sentada encima del hombre) 
-Otra 
 
8. En el segundo trimestre del embarazo, en promedio ¿Cuántas veces tuvo 
relaciones sexuales a la semana? 
Una vez por semana 
Dos veces por semana 
Más de tres veces por semana 
Nunca 
 
9. ¿Cuál posición sexual usaba más en el segundo trimestre?  
-En cuatro o postura del perrito 
-Postura del misionero (Hombre encima de la mujer) 
-Postura de cuchara (El hombre está por detrás de la mujer) 
-Andrómaca (Mujer sentada encima del hombre) 
-Otra, cuál?  
 
10. En el último trimestre del embarazo, en promedio ¿Cuántas veces tuvo 
relaciones sexuales a la semana? 
Una vez por semana 
Dos veces por semana 
Más de tres veces por semana 
Nunca 
 




-En cuatro o postura del perrito 
-Postura del misionero (Hombre encima de la mujer) 
-Postura de cuchara (El hombre está por detrás de la mujer) 
-Andrómaca (Mujer sentada encima del hombre) 
-Otra, ¿cuál? 
 
12. Durante el embarazo, ¿podía llegar usted al orgasmo?  
Nunca 
A veces  
Siempre 
 
13. ¿Cómo era la relación con su pareja durante el embarazo?  
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
14. ¿Recibió algún tipo de orientación o ayuda con respecto a su vida sexual en esta 
etapa?  
SI __  NO__ 
15. ¿Qué tipo de información le hubiera gustado recibir con respecto a su vida 




16. ¿Qué sugerencias sobre sexualidad le hace a las parejas que están embarazadas? 
 
Etapa III: Post parto  
1. ¿El parto fue natural o por cesárea? 






2. Cree usted que el tipo de parto que tuvo (natural/cesárea) ha influido en su vida 












5. ¿Considera que la frecuencia con la que tenía relaciones sexuales ha disminuido 
después del parto?  
SI __ 
NO __ 
TAL VEZ __ 
 
6. ¿Cuál posición sexual usa más después del parto? 
-En cuatro o postura del perrito 
-Postura del misionero (Hombre encima de la mujer) 
-Postura de cuchara (El hombre está por detrás de la mujer) 






7. ¿​Cómo es su vida sexual después del parto en una escala del 1 al 10? 





8. ¿Recibió algún tipo de orientación o ayuda con respecto a su vida sexual en esta 
etapa?  
















1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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Apéndice C. Encuesta de mercadeo 
 
UNIVERSIDAD CATÓLICA DE COLOMBIA  
FACULTAD DE PSICOLOGÍA 
CURSO DE ESPECIAL INTERÉS PSICOLOGÍA Y SEXUALIDAD 
Estudiantes: Angie Lizeth López, Paola Andrea Gutiérrez, Maira Campos y Valentina 
Calderón 
Profesor: Fernando Germán González González 
Contacto: ​cvcalderon21@ucatolica.edu.co 
1. ¿Qué tipo de información le hubiera gustado recibir con respecto a su vida 




2. ¿Descargaría usted una aplicación que toque el tema de la sexualidad y erotismo 
en el embarazo y post parto? 
SI __  NO__ TAL VEZ __  
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________ 
3. ¿Qué información le gustaría encontrar en esta aplicación?  
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________ 










Apéndice D. Encuesta de validación de Gestamor 
 
UNIVERSIDAD CATÓLICA DE COLOMBIA  
FACULTAD DE PSICOLOGÍA 
CURSO DE ESPECIAL INTERÉS PSICOLOGÍA Y SEXUALIDAD 
Estudiantes: Angie Lizeth López, Paola Andrea Gutiérrez, Maira Campos y Valentina 
Calderón 




Te agradecemos por visitar GESTAMOR. Por favor a continuación evalúa la página web. 
Teniendo en cuenta que esta información tiene fines exclusivamente investigativos, es           
necesario contar con su consentimiento informado para el uso de la información. Por lo tanto,               
le solicitamos lea atentamente los términos de Habeas Data (ley 1581 de 2012 y la               
normatividad adicional):HABEAS DATA: mediante el cual autorizo en los términos de la            
Ley 1581 de 2012 y la normativa adicional que la modifique, adicione o reglamente, de               
manera libre, previa y voluntaria a Angie Lizeth López, Claudia Valentina Calderón, Paola             
Andrea Gutierrez y Maira Campos a dar el tratamiento de mi información, para que en               
desarrollo de sus funciones como investigadoras, puedan recolectar, usar, suprimir, procesar,           
compilar, dar tratamiento y disponer de los datos por mi suministrados en el presente              
formulario. De igual manera, si tiene alguna duda o inquietud sobre el particular, puede              
comunicarse al siguiente correo electrónico allopez72@ucatolica.edu.co,      
pagutierrez79@ucatolica.edu.co , cvcalderon21@ucatolica.edu.co y    
mdcampos94@ucatolica.edu.co 
SI____   No____ 




¿Qué tan útil fue para usted la información hallada en la página GESTAMOR? (Donde 1 es 
nada útil y 5 es muy útil)  
 




Seleccione que le parecieron los siguientes aspectos: 
 
¿Recomendaría la página "GESTAMOR" a otras personas? 
Sí___   No___ 





















    
Lenguaje 
empleado 
    
Diseño de la 
página 
    
Facilidad de 
manejo de la 
página 
    




Apéndice E. Página Web Gestamor 
 
UNIVERSIDAD CATÓLICA DE COLOMBIA  
FACULTAD DE PSICOLOGÍA 
CURSO DE ESPECIAL INTERÉS PSICOLOGÍA Y SEXUALIDAD 
Estudiantes: Angie Lizeth López, Paola Andrea Gutiérrez, Maira Campos y Valentina 
Calderón 
Profesor: Fernando Germán González González 
Contacto: ​cvcalderon21@ucatolica.edu.co 
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